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1 Zusammenfassung

Wir betrachten mdgliche Szenarien der Virusentwicklung fur die nachsten Monate. Bleibt es bei
einer Omikron-ahnlichen Variante, dann berechnet unser Modell eine Herbstwelle, welche nach
den Sommerferien beginnt; die Belastung des Gesundheitssystems wird dabei laut Modell ahnlich
sein wie derzeit. Sollte allerdings eine neue Immunflucht-Variante auftreten, richtet sich die Welle
nach dem Zeitpunkt des Eintrags, unabhangig von der Saison. Sofern die Immunflucht-Variante
bzgl. Krankheitsschwere so gefahrlich wie die Delta-Variante ist, droht laut unserem Modell eine
erneute Uberlastung des Gesundheitssystems (vgl. Abschnitt 4).

Unsere Simulationen ergeben, dass solche Wellen durch breite Impfkampagnen deutlich
eingedammt werden und die Belastung des Gesundheitssystems erheblich reduziert werden kann.
Sollte allerdings eine neue Mutation auftreten, die so gefahrlich wie die Delta-Variante ist, wird laut
unseren Simulationen das Gesundheitssystem selbst mit einer solchen Impfkampagne sehr viel
starker als derzeit belastet. Wenn eine Uberlastung des Gesundheitssystems verhindert werden
soll, waren in diesem Szenario sehr deutliche weitere Gegenmalinahmen nétig (vgl. Abschnitt 5 &
6).

2 Mogliche Szenarien der Virusentwicklung fur die
kommenden Monate

Im Folgenden betrachten wir mogliche Szenarien fir die kommenden Monate flir den Fall, dass
eine neue Virusvariante auftritt. Unsere Simulationen zeigen mogliche Auswirkungen auf die
Infektionsdynamik und das Gesundheitssystem flir verschiedene Eigenschaften, die eine solche
hypothetische Virusmutation haben kénnte.

Wie in unserem letzten Bericht orientieren sich diese Szenarien an denen der britischen
Expert:innengruppe SAGE (SAGE 2022). Diese Gruppe nimmt an, dass sich eine mogliche neue
Virusvariante in den folgenden Eigenschaften von den bisherigen Varianten unterscheiden kann:
(i) Ubertragbarkeit, (ii) Immunflucht, (iii) Krankheitsschwere.
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Punkt (i) meint die Ubertragbarkeit im engeren Sinne, die immunisierte und nicht-immunisierte
Personen gleichermalien betrifft; Punkt (ii) betrifft nur bereits immunisierte Personen. Punkte (i)
und (ii) gemeinsam ergeben die Ubertragbarkeit im weiteren Sinne. Wie bereits im letzten Bericht
dargelegt, ist zu erwarten, dass bzgl. der Ubertragbarkeit im weiteren Sinne keine Verdnderung
zum Besseren, also keine Reduktion, stattfinden wird. Dies ergibt sich daraus, dass sich eine
solche Variante im Normalfall nicht gegen die vorherrschenden Varianten durchsetzen kann. In
unserem Modell zeigt sich, dass eine Erhéhung der Ubertragbarkeit und eine erhéhte Immunflucht
fur die Gesamtdynamik eine ahnliche Wirkung haben. Dies liegt daran, dass mittlerweile die
Uberwiegende Mehrheit der Bevoélkerung entweder durch Impfung oder Infektion eine gewisse
Immunitat aufgebaut haben. Wir betrachten stellvertretend im Folgenden nur eine Erhéhung der
Immunflucht.

Unter Punkt (iii) (Krankheitsschwere) verstehen wir die Wahrscheinlichkeit einer Hospitalisierung
nach einer Infektion. Bei diesem Punkt sind Entwicklungen in beide Richtungen denkbar.

Wir definieren fur diesen Bericht die folgenden drei Szenarien und simulieren mit unserem Modell,
welchen Einfluss sie auf die Infektions- und Krankenhausinzidenzen hatten. Zudem zeigen wir
anhand des Modells, welchen Einfluss eine weitere Impfkampagne in den verschiedenen
Szenarien hatte.

Szenario Beschreibung

1 Es bleibt bei Omikron oder einer sehr dhnlichen Variante' (keine
Immunflucht-Variante, Krankheitsschwere bleibt wie bei Omikron)
(im vorherigen Bericht mit “eher gunstiger” Fall bezeichnet).

2 Neue Immunflucht-Variante; Krankheitsschwere wie bei Omikron
(im vorherigen Bericht: “mittlerer” Fall).

3 Neue Immunflucht-Variante; Krankheitsschwere wie bei Delta
(im vorherigen Bericht: “eher ungunstiger” Fall).

Tabelle 1: Beschreibung der Szenarien.

Wir gehen also davon aus, dass sich die neue Virusvariante in den Szenarien 2 und 3 bzgl. der
Immunflucht (Punkt (ii)) von Omikron BA.2 unterscheidet. Wir nehmen an, dass die Immunflucht
der neuen Variante im Vergleich zu Omikron die gleiche Gréfenordnung hat wie Omikron im
Vergleich zu Delta. Das bedeutet, dass der bisher durch Impfungen und/oder Infektionen
erworbene Immunschutz gegen die neue Variante deutlich weniger effektiv ist. Im Szenario 3
verandert sich zudem die Krankheitsschwere (Punkt (iii)). Die Variante weist also eine hdhere
Krankheitsschwere auf als Omikron. Ein “Szenario 4”, bei welchem sich nur die Krankheitsschwere
verandert, halten wir fir weniger wahrscheinlich, weil eine solche Virusvariante Schwierigkeiten
hatte, sich durchzusetzen.

3 Aus den Szenarien resultierende Infektionszahlen

Unsere Simulationen enthalten alle Infektionen, einschlieBlich der vermuteten Dunkelziffer.
Wahrend der Maxima der Omikron-Welle nehmen wir die Dunkelziffer mit einem Faktor 2-4 an.
Aus Grinden der Vergleichbarkeit und wegen dieses Dunkelziffer-Effektes vergleichen wir die
Hohe zukulnftiger Wellen mit der Hohe der simulierten Omikron-Welle, anstatt zu erwartende
Meldeinzidenzen anzugeben.

' Mit einer “sehr ahnlichen Variante” meinen wir, dass die gegen Omikron aufgebaute Immunitéat auch gegen
die neue Variante wirkt.
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Abbildung 1 zeigt, wie sich die modellierten Inzidenzen in den verschiedenen Szenarien
entwickeln. Die blaue Kurve zeigt das eher glinstige Szenario 1. Die rote und die gelbe Kurve
unterscheiden sich bzgl. des Datums, an dem die neue Immunflucht-Variante erstmalig auftritt. Im
gelben Fall wird die neue Variante am 01.07.22 eingefuhrt; im roten am 01.10.22. Das “eher
ungunstige” Szenario 3 unterscheidet sich bzgl. der modellierten Inzidenzen nicht von Szenario 2,
weil wir hier lediglich von einer héheren Krankheitsschwere ausgehen (siehe Tabelle 1).

Die maximalen Inzidenzen sind im “eher gunstigen” Szenario 1 knapp 20% hoher als das
Maximum der Omikron-Welle, und im “mittleren” Szenario 2 und im “eher unguinstigen” Szenario 3
ca. 2-3 Mal so hoch, abhangig von Eintragungszeitpunkt der neuen Variante. Letzteres wurde also
ca. 2-3 Mal so viele Ausfalle wegen Isolierung und Krankschreibung bedeuten wie wahrend der
Omikron-Wellen.

Die Simulationen zeigen zudem, dass das Datum, an dem eine neue Variante erstmalig auftritt,
sehr relevant ist. Beim Auftreten zum 01.07. (gelbe Kurve) ist die Variante laut Modell bereits
Anfang August dominant, so dass die neue Welle hier beginnt — dies ist vergleichbar mit der
Situation im Sommer 2021, als die Delta-Welle begann. Laut Modell kann der Effekt einer neuen
Variante starker sein als der Sommer-Winter-Effekt, so dass die nachste Welle auch im Sommer
beginnen konnte — vgl. z.B. die Omikron-Welle, welche zuerst im sudafrikanischen Sidsommer
beobachtet wurde.

Da die Verlaufe sehr ahnlich sind, betrachten wir im weiteren nur noch den Eintrag im Oktober.

Szenario 2 & 3, neue Variante im Juli == Szenario 2 & 3, neue Variante im Oktober == Szenario 1
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Abbildung 1: Verldufe der Inzidenzen im Modell fiir die unterschiedlichen Szenarien. Die
Abbildung zeigt die modellierten inzidenzen, welche auch eine vermutete Dunkelziffer enthalten;
resultierende Meldeinzidenzen wiirden deutlich niedriger liegen.

Die Resultate basieren auf den folgenden Simulationen:
https.//covid-sim.info/cologne/2022-04-14?timePeriodlgA=730.0 (blaue Kurve),
https://covid-sim.info/cologne/2022-04-13/?mutEscOm=6.0&timePeriodlgA=730.0 (gelbe Kurve),
https://covid-sim.info/cologne/2022-04-13/?mutDate=2022-10-01&mutEscOm=6.0&timePeriodlgA=
730.0 (rote Kurve).
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4 Aus den Szenarien resultierende Hospitalisierungs-
iInzidenzen

Wie in Tabelle 1 beschrieben, unterscheiden sich die Szenarien 2 und 3 bzgl. der angenommen
Krankheitsschwere der neuen Immunflucht-Mutation. Unklar ist dabei zusatzlich, wie gut die
bisherige Immunisierung (durch Impfungen oder durchgemachte Infektionen mit anderen
Varianten) vor einem schweren Verlauf durch die neue Variante schutzt. Wir haben daher fir die
Szenarien 2 und 3 jeweils zwei Variationen des Impfschutzes betrachtet: “eher niedriger
Impfschutz vor schwerem Verlauf gegeben Infektion” (Impfschutzvariante A) und “eher hoher
Impfschutz vor schwerem Verlauf gegeben Infektion” (Impfschutzvariante B). (Weitere Details
finden sich im Anhang.)

Fir die Anzahl der Hospitalisierungen (siehe Abbildung 2) ist die Situation zunachst ahnlich wie bei
den Infektionen: Im “eher ginstigen” Szenario 1 ist das Maximum der Hospitalisierungsinzidenz
auf ahnlicher Hohe wie wahrend der Omikron-Welle. Im “mittleren” Szenario 2 sind sie 3,1 bis 4,4x
hoher als wahrend der Omikron-Welle. Im “eher unglinstigen” Szenario 3 sind sie 9,4 bis 13x
hoher als wahrend der Omikron-Wellen.? (Siehe auch Tabelle 2.)

In Szenario3 waren wir also wieder in der Situation, dass eine Uberlastung des
Gesundheitssystems drohen kann. Die Ursache dafir ist, dass wir zwar durch die Impfungen die
Krankheitsschwere reduzieren, aber bzgl. Ubertragbarkeit eine Variante annehmen, die sich trotz
Impfungen deutlich schneller ausbreitet als die Wildvariante im Marz 2020.
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Abbildung 2: Verldufe der Hospitalisierungsinzidenzen (neue Hospitalisierungen je Woche und
100.000 Einwohner) im Modell fiir die unterschiedlichen Szenarien ohne erneute Impfkampagne.
Die jeweils obere Kurve (rot, dunkelgriin) zeigt den Fall mit “eher niedriger Schutz vor schwerem
Verlauf gegeben Infektion nach Immunisierung” (Impfschutzvariante A); die jeweils untere Kurve
(orange, hellgriin) den Fall mit “eher hohem Schutz vor schwerem Verlauf gegeben Infektion nach
Immunisierung” (Impfschutzvariante B).

2 Die oberen und unteren Werte ergeben sich aus den beiden Impfschutzvarianten.



5 Wirkung moglicher Impfkampagnen

Anders als im letzten Bericht konzentrieren wir uns diesmal nicht auf eine mdgliche Impfpflicht.
Stattdessen betrachten wir, welche Wirkung schnelle Impfkampagnen auf die oben diskutierten
Szenarien haben wirden. Durch diese angenommenen Kampagnen wiirden Impfungen von bis zu
25% der Bevolkerung pro Woche, im Oktober, durchgefiihrt werden.® Dabei unterscheiden wir
zwei mogliche Impfstoffe:

1. Bisheriger Impfstoff. = Weil es sich in den Szenarien 2 und 3 um eine weitere
Immunflucht-Variante handelt, ist damit zu rechnen, dass der bisherige Impfstoff bzgl.
Ubertragung hier kaum Wirkung hat. Andererseits geht unser Immunitdtsmodell* davon
aus, dass jedes Immunisierungsereignis Antikorper gegen jede Variante von SARS-CoV-2
erzeugt, wenn auch eventuell in sehr kleiner Anzahl.® Durch mehrfaches Boostern wird
diese urspringlich sehr kleine Menge méglicherweise auf eine Hohe gebracht, welche eine
gewisse Schutzwirkung gegen schwere Verlaufe entfaltet.

2. Impfstoff mit “Omikron-Update”. Dies ware ein Impfstoff, welcher gegen Omikron ahnlich
gut wirkt wie der urspringliche Impfstoff gegen die Wildvariante. Die Starke der Wirkung
dieses Impfstoff-Updates gegen die hypothetische neue Virusvariante wirde in unseren
Uberlegungen der Starke der Wirkung des originalen Impfstoffes gegen Omikron
entsprechen — reduziert, aber noch wirksam.®

Zusatzlich wird auch hier bei beiden Impfstoffen ein “eher niedriger Impfschutz gegen schweren
Verlauf gegeben Infektion” (Impfschutzvariante A) sowie ein “eher hoher Impfschutz gegen
schweren Verlauf gegeben Infektion” (Impfschutzvariante B) betrachtet (vgl. Abschnitt 4 sowie
Anhang).

In der am besten wirksamen Impfkampagne werden alle (!) Personen ab funf (!) Jahren mit dem
Update-Impfstoff geimpft.

e In Szenario 1 (“eher gunstig”) bewirkt dies ein sehr deutliches Absinken von Infektions- und
Hospitalisierungsinzidenzen.

e Im mittleren Szenario 2 wird die Infektionsinzidenz durch eine solche Impfkampagne auf
das O0,7-fache des Niveaus der Omikron-Welle abgesenkt, die maximale
Hospitalisierungsinzidenz betragt nur noch das 0,2- bis 0,6-fache des Maximums der
Omikron-Welle (siehe auch Zeile 12 in Tabelle 2).

e Im “eher unginstigen” Szenario 3 ist die Infektionsinzidenz wie in Szenario 2. Die
Hospitalisierungsinzidenz betragt das 0,7- bis 2,1-fache des Maximums der Omikron-Welle
(siehe Zeile 18 in Tabelle 2).

Weitere Werte auch fur andere Impfquoten, andere Altersgrenzen und den bisherigen Impfstoff
sind in der folgenden Tabelle angegeben.

*Der bisherige Rekord liegt bei 10% der Bevolkerung in einer Woche, vgl.
https://www.datawrapper.de/_/fY1j7/ . 25% ware somit anspruchsvoll, aber vermutlich machbar. Der
Zeitdruck ergibt sich aus der Uberlegung, dass uns nach dem ersten Nachweis einer solchen Mutation in
Deutschland nur wenige Wochen fiir eine solche Impfkampagne bleiben wiirden.

*Vgl. “Further Notes” am Ende von https://covid-sim.info/cologne/2022-04-14/ .

5 Biologisch ist es vermutlich eher so, dass ein Immunisierungsereignis die Erzeugung einer bestimmten
Menge von Antikérpern anregt, aber diese wirken unterschiedlich gut gegen unterschiedliche Virusvarianten
— was sich z.B. in unterschiedlichen Neutralisierungstitern zeigt. In unserem Modell werden separate
Antikorperspiegel fur jede Virusvariante angenommen.

& Wir gehen hierbei davon aus, dass ein solcher Impfstoff entwickelt werden kann. Bisherige Tests an
Makaken (Gagne et al. 2022) und an Mausen (Ying et al. 2022) besagen, dass zumindestens
Einfach-Impfungen mit dem Update, verglichen mit dem bisherigen Impfstoff, kaum zusatzliche Wirkung
gegen Omikron entfalten. Untersuchungen von Alternativen, z.B. mit wiederholten Impfungen mit dem
neuen Impfstoff, sind uns nicht bekannt.
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Max. Hospitalisierungs-
Mindest- Impf- Max. Inzidenz im Vergleich | inzidenz im Vergleich zur
Zeile |Szenario alter quote Impfstoff zur Omikron-Welle Omikron-Welle
1 1 n/a n/a n/a 1.2 1
2 1 70 50% bisheriger Impfstoff 1.1 0.7
3 1 70 50% Omikron-Update 1 0.6
4 1 5 50% bisheriger Impfstoff 0.5 0.4
5 1 5 50% Omikron-Update 0.2 0.3
6 1 5 100% Omikron-Update 0.1 0.1
7 2 n/a n/a n/a 2.6 31-44
8 2 70 50% bisheriger Impfstoff 2.6 3-4
9 2 70 50% Omikron-Update 2.6 24-38
10 2 5 50% bisheriger Impfstoff 2 24-36
11 2 5 50% Omikron-Update 1.6 1.5-27
12 2 5 100% Omikron-Update 0.7 0.2-0.6
13 3 n/a n/a n/a 2.6 9.4-13
14 3 70 50% bisheriger Impfstoff 2.6 9-13
15 3 70 50% Omikron-Update 2.6 78-115
16 3 5 50% bisheriger Impfstoff 2 8-12
17 3 5 50% Omikron-Update 1.6 45-73
18 3 5 100% Omikron-Update 0.7 0.7-2.1

Tabelle 2: Verdnderung der Hbhen der Infektions- bzw. Krankenhaus-Wellen durch schnelle
Impfkampagnen. In den Kampagnen werden Personen unabhédngig vom Impfstatus geimpft. Es
handelt sich also sowohl um Erstimpfungen als auch um Auffrischungsimpfungen. Angegeben ist
Jjeweils die Héhe des Maximums im Vergleich zur derzeitigen Omikron-Welle. Bei der maximalen
Hospitalisierungsinzidenz (Szenarien 2 und 3) ist der linke Wert jeweils der, der sich aus dem “eher
hohen” Impfschutz gegen schweren Verlauf gegeben Infektion (siehe Abschnitt 4 und Anhang)
ergibt; der rechte derjenige, der sich aus dem “eher niedrigen” Impfschutz gegen schweren Verlauf
gegeben Infektion ergibt. Die Zeilen 1, 7 und 13 (schwarz eingerahmt) entsprechen den Szenarien
ohne Impfkampagne aus den Abschnitten 2 bis 4.

Lesebeispiel Zeile 13: Im Szenario 3 (Immunfluchtvariante mit Delta-artiger Krankheitsschwere) ist
laut Modell das Maximum der Hospitalisierungsinzidenz 9,4 bis 13 mal so hoch wie bei der
derzeitigen Omikron-Welle.

Lesebeispiel Zeile 18: Eine Impfkampagne, bei der 100% der Bevélkerung von 5 Jahren und é&lter
mit einem Omikron-Update-Impfstoff geimpft wird, reduziert diesen Wert auf 0,7 bis 2,1 mal so
hoch wie bei der derzeitigen Omikron-Welle.



6 Einordnung der Simulationsergebnisse

Selbst das “eher glnstige” Szenario 1 fihrt zu einer Welle dhnlich der Omikron-Welle. Immerhin
haben wir hier die Méglichkeit, durch eine gezielte Impfkampagne sowohl die Welle der Infektionen
abzuschwachen als auch die Krankenhausbelastung zu reduzieren.

Es gibt aber auch eine gewisse Wahrscheinlichkeit, dass das “eher unguinstige” Szenario 3 eintritt.
Falls dies passiert, kdnnen (laut unseren Simulationen) Impfungen als Einzelmalinahme nur dann
eine Uberlastung des Gesundheitssystems vermeiden, wenn eine utopisch hohe Impfquote von
100% ab einem Alter von 5 Jahren angenommen wird. Falls eine Uberlastung des
Gesundheitssystems abgewendet werden soll, wird es in einem solchen Szenario also nétig sein,
Uber die Impfkampagne hinaus sehr schnell sehr deutliche Gegenmalinahmen zu ergreifen — also
Teststrategie, Maskenpflichten und Kontaktbeschrankungen.
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Anhang

Mobilitatsdaten

Die Entwicklung der aushausigen Aktivitatendauern fur Berlin und KoIn sind in den beiden
folgenden Abbildungen dargestellt (Abb. 3). Seit unserem letzten Bericht ist in Berlin das Niveau
der aushausigen Aktivitatendauern an den Wochentagen bis Anfang April leicht angestiegen und
verweilt nun bei ca. 6,9 Stunden pro Tag. Das Niveau liegt weiterhin niedriger als in Kéln (ca. 7,9
Stunden pro Tag). Auswertungen fur alle Landkreise und Bundeslander sind auf unserer Webseite
https://covid-sim.info/mobility-counties/ abrufbar.
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Abbildung 3: Im Mittel aushéusig verbrachte Zeit pro Person und Tag in Berlin (oben) und Kéin
(unten); ermittelt aus anonymisierten Mobilfunkdaten. Rot: Mittelwerte (ber die Wochentage der
Jeweiligen Woche. Gelb: Mittelwerte liber die Wochenend- und Feiertage (einschl. Samstag) der
Jjeweiligen Woche. Fiir den Zeitraum vom 09. bis 13.04. liegen uns leider keine Daten vor. Eigene
Darstellung; Datenquelle: Senozon (2020).

Impfwirkungen

Impfstudien ermitteln vor allem die Reduktion der Wahrscheinlichkeit einer symptomatischen
Infektion sowie einer Hospitalisierung. Die Wahrscheinlichkeit einer krankenhauspflichtigen
Covid-Infektion fir eine nicht-infizierte Person setzt sich zusammen aus der Wahrscheinlichkeit
einer Infektion sowie der bedingten Wahrscheinlichkeit der Hospitalisierung gegeben Infektion:

p(hospital) = p(hospitallinfection) - p(infection) .

Der durch die Impfungen gegebene — und Uber die Zeit abnehmende — Schutz gegen Infektion ist
gut dokumentiert und viel diskutiert. Uber den Schutz gegen Hospitalisierung gegeben Infektion ist
hingegen weniger bekannt. Wir nehmen in unserem Modell aufgrund der aktuellen Studienlage
folgendes an:

1.

Der Schutz gegen Hospitalisierung gegeben Infektion nimmt Gber die Zeit weniger stark ab
als der Schutz gegen Infektion. Wir nehmen ihn derzeit im Modell als konstant an, wobei
die Starke des Schutzes durch weitere Immunisierungen (Impfungen oder Infektionen)
erhéht werden kann.


https://paperpile.com/c/cIdArD/gjidD/?noauthor=1

2. Der Schutz gegen Hospitalisierung gegeben Infektion liegt zwischen einem Faktor 2 und
einem Faktor 5 (RKI 2022; UKHSA 2022).

Wir haben daraus folgende mdégliche Variationen entwickelt, die in Abschnitt 4 erklart bzw. Abb. 2
dargestellt werden:

e 2A: Wahrscheinlichkeit Hospitalisierung gegeben Infektion bei Ungeimpften wie bei Omi-

kron, niedriger Impfschutz gegen Hospitalisierung gegeben Infektion.

e 2B: Wahrscheinlichkeit Hospitalisierung gegeben Infektion bei Ungeimpften wie bei Omi-
kron, hoher Impfschutz gegen Hospitalisierung gegeben Infektion.

e 3A: Wahrscheinlichkeit Hospitalisierung gegeben Infektion bei Ungeimpften wie bei Delta,

niedriger Impfschutz gegen Hospitalisierung gegeben Infektion.
e 3B: Wahrscheinlichkeit Hospitalisierung gegeben Infektion bei Ungeimpften wie bei Delta,

hoher Impfschutz gegen Hospitalisierung gegeben Infektion.


https://paperpile.com/c/cIdArD/8i31+sqVy
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